
Wohn- und Pflegezentrum HÜFFENHARDT

Angebote   
für Medizin(er)!
Unser kostenfreies Medizin(er)-Netzwerk 
bietet allen Medizinern und allen, die es 
noch werden wollen, vielfältige Unter- 
stützungsmöglichkeiten:

• Umfassendes Betreuungs-, Infor- 
 mations- und Beratungsangebot  
 vor, während und nach dem Studium,  
 u.a. per regelmäßigem Newsletter

• Einladung zu unseren  
 Semesterferien-Stammtischen

•  Landarzt-Stipendium mit bis zu  
 500 €/Monat für Medizin-Studierende 
 mit Bezug zum Neckar-Odenwald-Kreis*

• Stellenbörse für alle praktischen Bau- 
 steine des Medizinstudiums und mehr: 
 • Pflegepraktikum 
 • Studentischer Rufdienst 
 • Famulatur 
 • Praktisches Jahr 
 • Facharztweiterbildung

• Weiterbildungsverbund für  
 Allgemeinmedizin

• Unterstützung bei der Niederlassung  
 oder Suche nach Anstellungsmöglich- 
 keiten, geeigneten Praxis-Partnern und  
 -Räumen, Wohnmöglichkeiten, KiTa- 
 Plätzen etc.

• und vieles mehr...

Ansprechpartner

Landratsamt Neckar-Odenwald-Kreis 

Stabsstelle Kreisentwicklung 

Neckarelzer Str. 7  

74821 Mosbach 

Tel.:  06261 84-1014 

Mail:  kontakt@wir-fuer-mediziner.de

Neckar-Odenwald-Kliniken gGmbH 

Personalentwicklung 

Knopfweg 1 

74821 Mosbach 

Tel.:  06261 83-155 

Mail:  personalentwicklung 

  @neckar-odenwald-kliniken.de

Ein kostenfreies Angebot von: 

www.wir-fuer-mediziner.de

www.wir-fuer-mediziner.de
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Wir unterstützen Dich dabei, 
deinen Weg zu finden!

DAS MEDIZIN(ER)-NETZWERK
IM NECKAR-ODENWALD-KREIS

641



WERDE TEIL UNSERES MEDIZIN(ER)-NETZWERKS! 

Jetzt  
anmelden! 

Ja, ich möchte kostenfrei Mitglied des  

 Medizin(er)-Netzwerks im Neckar- 

 Odenwald-Kreis werden! 

Dann schicke uns Deinen Namen, E-Mail-Adresse, Geburts-

datum* und Handynummer* per WhatsApp oder SMS an 

0175 7128527, per Mail an netzwerk@gesundheit-nok.de oder 

dieses Blatt per Post an unsere umseitige Adresse.

Name, Vorname

E-Mail-Adresse

Handynummer*

Geburtstag* *freiwillige Angaben

Aktuelle Tätigkeit (Schule oder Uni)

  Ich erlaube die Kontaktaufnahme mittels WhatsApp

Hinweise zum Datenschutz: Mit der Übermittlung der genann-
ten Daten bin ich damit einverstanden, dass meine Daten zur 
Kontaktaufnahme in digitaler und analoger Form gespeichert 
werden. Wenn Du uns per WhatsApp anschreibst, erlaubst du uns 
die Nutzung von WhatsApp zur Kommunikation mit Dir. Du kannst 
jederzeit die Änderung, Berichtung oder Löschung deiner Daten 
auf dem für Dich einfachsten Wege verlangen. Weitere Infos zum 
Datenschutz findest Du unter: www.gesundheit-nok.de/netzwerk

 

Ort, Datum Unterschrift

Landarzt- 
Stipendium  
mit bis zu  
500 €/Monat

Austausch mit 
anderen  
Studierenden am 
Semesterferien-
Stammtisch

Stellenbörse  
für Praktika &  
Facharzt- 
weiterbildung

Betreuung,  
Information &  
Beratung

Unterstützung bei 
der Niederlassung 
oder Suche nach 
Anstellungs- 
möglichkeiten

STUDIUM

FACHARZTWEITERBILDUNG

NIEDERLASSUNG/ANSTELLUNG

Anmeldung auch online unter: 

www.wir-fuer-mediziner.deWIR UNTERSTÜTZEN DICH DABEI, DEINEN WEG ZU FINDEN!
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